POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD.ESTATAL

e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consuc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101282382 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ]

DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DiA MES ~ ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO

o5 | o5 | 202 | o5 |os | 202 | oooo | 12 | o4 | 2027 | 2350 |emisionoriciNaL

DATOS DE[ TOMADOR I GARANTIZADO z
“_ g gggl,BdEE O RAZON MONTOYA MORALES; JUAN SEBASTIAN t I|DENT|F|CAC|ON CC: 1024.517.821

EECClON: CR 19 C NRO. 86 A - 42 APT 404 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106988206

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL llDENTlFICACiON NIT: 830.067.597-4/

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

|cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO. 5804401

OBJETO DEL SEGURO

[EREY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA m:sm\ ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BSEGUROS DEL ESTJ\DO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCICNES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESIION NO.96%7-20071-26 QUE TIENE
POR OBJETC: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA IT NEUROLOGIA.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYQ DE 2015, SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A. AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LAS
“‘Y’ MODIFICACICNES UNILATERALES Y DE COMUN ACUERDO QUE A ELLOS SE LE INTRODUZCAN, EL PAGO DE MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, ASI MISMO SE
INDICA QUE KO SE EXPIRA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL, SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA AL BENEFICIO DE. EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIQOS
AMPAROS ] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL .
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO y 05/05/2026 12/04/2027 $11,485,880.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2026 12/04/2027 $28,714,700.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR Ac:rr-imAna"_roTAL PIANDEPAGO |
§ *+*e=g 000.00 § ve24,421.00 § w1 52,957.00 $ *++++40,200,580.00 CONTADO

NOMERE CLAVE %% DE FART. NOMERE COMPARIA ' 5 i S PART. . VALCRASEGURADC

MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS 1936"9 100.00

"% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN'CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE! LAVIGENC!A DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

[DE COLOMEL

VIGILAD O S/PERMTENDENC Fruncens S




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

£

4T

=ag CRETO 1082 DE 2015
NIT.B6D00087ES PE
CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL : COD.SUC NO.POLIZA ~ANEXO
BOGOTA,DC. - = BOGOTA ' 1 11-44-101282362 0
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE | ALAS || _ VIGENGIAHASTA. | ALAS 2
MES - ANO DIA MES  ANO | HORAS - DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 206 [ 05 | 2026 00:00 2 | 04 | 2007 | 23:5 |EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON MONTOYA MORALES, JUAN SEBASTIAN llDENTIFICACION CC:1024.517.821
A0RECCION: GR 19 0 NRO, 86 A- 42APTA04: - ]C!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: . 3106988206

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO /

BENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL - DIREGGION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: - CR 59 NRO..26 =21

!CJUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO.CAPITAL  [TELEFONO 5804401

s\D|CIONAL:

CONOCE I.OS MBD[O‘S DE PAGO

www.segurosdelostado.com CORRESPONSALES BANCARIOE

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR ¢
el lipo de solic

Acceso a la informacion (G Crin m ' ] ngpidmgns

| MOVIIRED

Buncodeﬂogotd (-# Seguros del Estade

Catelbinns Sirti Cuanta Convenlo D0R465445
e
T VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPE_DIQ{ON 33 IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ *****120,535.00 - § g 000,000 § *****24,421,00 § rroreriani52 957,00 § ***+e40.200;580.00 CONTADO
- INTERMEDSARID DI TRIBUCION COABEGURD
NOUERE - e 1O OME W.DE PART. NOVERE COMPATIA % PART. VALOR ASEGLRADD

MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS . 19869 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE'RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECIOS DE NOTIFICACIONES LA EEECCJGN DE SEGUEOS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13.NO 96: ﬂﬂfM TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

; Ans REFERENClA
‘BANCO CHEQUE Ne. | WwvALOR l
: : 1100063208746-8
= : - g (41

5)7709998021167 (5020}11000532037453 (3900) 000000152557 {96) 20270505
EFECTIVD

CHEQUE
TOTAL §

[E CoLONER,

IPERINTENDENC LA FINANCIERA |

VIGILADD ™

= COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Sl BPRPEREREEREPEREEEL R R

MIT. 860.000.576-6

v
=

L%
g v

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101282382, z;nexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, “ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora

Lo anterior de ‘conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante en‘udades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de MAYO' de 2026

11-44-101262382 - i _
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQURDS

DEL . :
= POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

e , PROFESIONALES DE LA SALUD s o

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO ; POLIZANG. ANEXO He.
BOGOTA, D.C. BOGOTA ¢ EMISION ORIGINAL 11-03-101029087 0
§I TOMADOR  JUAN SEBASTIAN MONTOYA MORALES LG 1.024.517.821 e
DIRECCION  CR 19 C NRO. 86 A - 42 APT 404 ClIuDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3106988206
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL N 830.067.597-4
-l DIRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 ' CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804401
3| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS o wm 0-0
FECHA DE EXPEDICION 3 VIGENCIA SEGURC - ) VIGENCIA ANEXD
. DESDE LAS 24 HORAS | HASTALAS 24HORAS DESDELASZ4HORAS  ©. /" ' HASTALASZ!HORAS
{em-a) {Ema) {&ma) {ema) : o)
05 /05 f2026 05 ;05 72026 05 § 11 } 2026 05 7 05 f 2026 05 ; 11 f 2026
INTERMEDIARIO ! CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO ‘
MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS 19863 100.00 | COMPARA |l R ARIECEN
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1

gl ACTIVIDAD: NEUROLOGIA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL 3 $ 100,000,000.00 - ' :
: ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00 -

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - % 30,000,000.00

DEDUCIBLES: *° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SAL'U'D . 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 10,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR : JUAN SEBASTIAN MDNTOYi MORALES 1

ASEGURADO: LA NACICN - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL con NIT. 830.067.597-4 Y/o = JUAN SEBASTIAN MONTOYA
MORALES 4

BENEFICIARIO: PACTIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL JUAN SEBASTIAN MONTOYA MORALES LA SALUD EN LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO No.
96-7-20071-26 ¥/O, TERCEROS AFECTADOS 3 . H .

OBJETO:LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL PROFESION AL DE LA SALUD JUAN
SEBASTIAN MONTOYA MORALES Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL con NIT, B30.067.597-4, DERTIVADA DE LA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *¥%x*%x%100,000,000.00 PRIMA § HkEEREERRRXXTS, 420,00

B FLwoERAG - ol e : § AExwAkwxkrA%14,329.00

TOTAL A BAGAR: y § FrExkwAXXXAXBD, 749,00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, -QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGQ DE LA PRIMA [%F
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C. TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

w-
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN .

INELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS. CAUSADOS
=i CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ’ i 4 i

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA, 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.CO : ]
. 1 I REFERENCIA
PAGO:
| 1100063208755-4

(415)7709958021167 (8020)11000632087554 (3900} 000000089743 (S6) 20260619

11-043-101029097

FIRMA ATORTADS . CLIENTE °
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: §01-2186977, 601-

3
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b b Saciid b

:‘““""PGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL]DAD CIVIL PROFESIONAL
i 5 PROFESIONALES DE LA SALUD

CILOAD DE EXPEDICION sucun:sm. TIPD DE MOVIMIENTD ' POLIZA No. ANEX0 No.

BOGOTA, D.C. ; _:BOGOTA : EMISION ORIGINAL 11-03-101029097 0
n TOMADOR JUAN SEBASTIAN M-ONTOYA MORALES ! i 5]} 1.024.51 7.8721
| DIRECCION. - CR 19 C NRO. 86 A 42 APT 404 : CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3106988206
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NAClONAL DIRECCION DE SANIDAD - HQSPITAL CENTRAL NIT 830.067.5974
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 : CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5304401
BENEFICIARO  TERCEROS AFECTADOS e ¢ e R : NIT 0-0
FECHA DE EXFEDICION 5. 2 VIGENGCIA SEGURT $ VIGENCIA ANEXD
3 f HASTA LAS 22 HORAS ‘DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
T ¢ma) el %HBM A ) : oma) . firma)
05 705 /2026 : 05,'.,! 05 12026 .05 ¢ 11 1 2026 ; 05 ¢ 05/ 2026 054 11f 2026
> = 3
INTERMEDIARID Y e % PARTICIPAGION | : COASEGLRO CEDIDO _
MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS L T 100.00 || COMPARA % PAICELDON
CLIENTE _ TR : :

FORMACION DEL RIESGO

{
i

'R 4
§ ! ¢

Récuerda que puedes ac d COHQCE LQ‘S MED!OS DE PAGD

Lus ciat

i
%

3R

www.segurosdealestado.com connaspaﬂms mc"ma

o www.segurosdevidadelestado.com

4

e i ' ]aqw Mowmso

&l tipo : RTE #103 - 60, PISO 5Telefono 501 186977 601-6019330
Acceso a la informacion (G niGas @ ! Upridlfagas

SPAGOS COH W“VENIO

*No aplica para transferencias

Hatoadb Lot Sequros del Estado
I fﬂﬂf’. rLarespe a (- Cuenia Convenio DDB4EB5S44S

TOTAA.SUMAE]_EGUR&DA: & ;*".‘*****100,0_00,000.00 PRIMA: ? 3 Kkkkkkk Kk k%75 420,00

PLANDE PAGO: CONTADO . -+ WA § Whkkkkkxkkk*14,329.00

TOTALA.PP.GAB: s § WkkkkkA*AXXKBG, 749,00

EERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA CDNFDRME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL ClﬁDIGO DE GOMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA s
RA A SEGURESTADO DENTRO DE LOS 45 DIAS GALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PéLIZA

DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS  Jem
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONTRATO. . e o
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29, 07.2022.1329.P.06. DODUDDDERG D01A. D0OI, ADJUNTA.
BANCO CHEQUE No.. | VALOR |

~t
ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURD LA MORA EN ER:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
u STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTA DO COM

1100063208755-4

REFERENCIA
PAGO:

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DA
2= 777 CARRERA13NO 86-60/74, TELEFONO 2180803 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
. - (415]7709995021167(3020)11000632057554(3900)000000039749(96)20260619
EFECTIVO : i, :

eod | CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

Bl 25%-cR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6 -

- PROFESIONALES DE LA SALUD ; S
SUCURSAL : TR0 DE MOVIMIENTO ) FOLUIZA No. ANEXO Ka.
BOGOTA Ny Do | 11-03-101029097 0
TOMADOR  JUAN SEBASTIAN MONTOYA MORALES : ce " 1.024.517.821

DIRECCION  CR 19 CNRO. 86 A - 42 APT 404 CluDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TeLeFoNo - 3106988206
fj| ASEGURADG LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL NIT - 830.087.5974

g|DRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804401
BENEFICIARIO TERGEROS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ RECLAMADOS DENTRO DEL BERIODO. DE PRESCRIFCION DE LA
LE COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CTVIL).
CONDICIONADO GENERAL: FORMA 31/03/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI. EN ADICION A O INDICADO EN LAS CONDICTONES GENERALES DE LA
POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN- ESTAS CONDICIONES DPARTICULARES. :
BINOTA TECNICA: FORMA 31/03/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01 ¥ ;
PROFESICN DE LA SALUD ASEGURADA: NEUROLOGIA : :
LIMITE ASEGURADO: § 100.000.000 ‘
COBERTURAS : ; 3
1.AMPARC BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
SEGURESTADO AMPARE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA SL LIMITE DF VALOR ASSGURADO BACTADO SARA
CADA AMPRRO Y EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIO PATRIMONTALES Y EXTRAPATRIMONTALES QUE CAUSE EL ASZGURADO A DACTENTES
/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.
CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA O IMPERICIA, ACCION U COMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA BOR EL DROFESIONAL Y/0
UXILIAR DE LK SALUD ASEGURADC EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE
nzspousmz.s :

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL ‘O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE

§|SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA DPOLIZA. B 7 z

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

N[VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTUR AFECTADA. 3 )

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADC PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE

DANOS MATERIALES PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA DOLIZA.

2 . EXTENSIONES DE COBERTURA: ! i

ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: i

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION 'O ADMINISTRACTON DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO. ELABORADOS POR EL

SEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE. :

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS

EN EL CAPITULO DE EXCLUSIONES DE ESTA COTIZACION. .

4[2.2US0 DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD : ki

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/0O EQUIPOS Y

TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA

ICIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FASBRICANTE.

2.3GASTOS DE DEFENSA

[SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS

JINECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO,- SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER

[PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITC EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA

CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECCNOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA

POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMFARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE

SEGUROS . 3 ;

SEGURESTADO RECCNOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL

DEDUCIBLE INDICADC EN LA CARATULA DE LA MISMA. : Ao

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL- ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO

POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO DOR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO

DOLOSO.

Eumxms Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERFURALS . 5 3y dliis v s wis s 55005 1 RRABITE v e ma i momso oo St oo e Eokin a i SUBLIMITE -

1 [..5 100.000.000
............. $ 100.000.000

USO DE APARATOS ¥/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD..............0.. $ 100.000.000

GASTOS DE DEFENSA

fIGASTOS DE DEFENSA: 10%
DEMAS AMPAROS: 10% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES :
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR: : : 3 : : :

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DARNOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
CTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARICQ, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN 'TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
{AYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO. ;

dl2.DANOS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O:TERAPIA, DE ACTOS MEDRICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. ;

4|3 - RESPONSABILIDAD DE OTRCS PROFESIONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONSULTORIO O EN LOS PREDIOS

i

L

DLGO18863A : g 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 501-60193:30 . v
&

) A oo A i)




DEL

E5troR@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.g60.0D8.S7B8 - - .
i : PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL T : TR0 DE MOVIRIENTD : FOLIZA No ANEXO ho.
: i * EMISION ORIGINAL ;
BOGOTA

11-03-101029097 0
S rowaor  JUAN SEBASTIAN.MONTOYA MORALES ' by« 0} ioee 1.024.517.821
(B "cCoN  OR 19 C NRO. 86 A~ 42 APT 404 GUDA BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPIT * Teerono 3106988206
[ NACION - POLICIA NAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL o 830.067,597-4
m[DIRECCION CR'59 NRO. 26_-21_ "’; S 2RE 1 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5804401
BENEFICIARIO TERCEROSAFEC?AbQS- £ ; : : CONIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BOK PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABTLITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O

NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA'OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.
5.PERJUICIOS CAUSADOS -EN EL:EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADC O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA ‘DE SUSTANCIAS AALCOHOLICAS, INTOXICANTES O NARCOTICAS. ; 7
6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS,- EQUIPOS ¥/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO ‘CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGR SUS.VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
[EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACTONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. 3
7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS ¥ QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA-EN LA_CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD ¥ BPROTECCION SOCIAL ¥.-LAS NORMAS' QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE’LA INTERVENCION EN TALES CASOS. I §
8 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO! ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN. ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA, ;o = 39 : 7 i ; ¥
9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EI ‘PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR. CUALQUIERA.DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA .SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10.RESPONSABILIDAD CIVIL !POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO, !
PARA EL CASC ESPECIFICO DEL ABORTO :(INTERRUPCION VOLUNTARTA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAROS ‘A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO: DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO: ; |
I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
I1-CUANDO EXTSTA GRAVE MALFORMACION' DEL “FETO' QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE. ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DEINSEMINACION -ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
11.RESPONSABILIDAD CIVIL: PROFESIONAL . POR.-EMISION DE DICTAMENES PERICTALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS. QUE NO ‘SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
A LESION O DANO CAUSADO POR EL -TRATAMIENTO DE-UN PACIENTE, H

12.RECLAMACIONES POR DARNOS. RELACIONADOS. DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA TNFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS, O
uCUALQUIERA DE SUS-DERIVADOS:O VARTEDADES MUTANTES . i ; i ! {
13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS “QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESTONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS ‘PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE; COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXDPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODC CASO, NO TIENEN COBERTURA .LiAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA. BSTA EXCLUSION: NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD. AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACTIONES ORIENTADAS. AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16 .RECLAMACTONES POR PERJUICIOS ‘CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA -POR' UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA: SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17 . RECLAMACIONES ORIGINADAS YfD"RBEACIONNI]AS CON ‘FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO 'ES CIVILMENTE
RESPONSABLE, - it A= : : 7

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDCNO 'Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO'LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, :QUE DICE: ; : ) ¢

CUANDO NO SE TRATE DE.CASOS' DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN
RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS: . i

.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU: ESPECIALIDAD?

B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA A'I_‘EN_E._ION DE O_TRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS. INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO: RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA
PE LA POLIZA: ¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A
OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS'DE SU ACTIVIDAD. : :

19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS:FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
[SUMINISTRO DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL, - £ 3 £

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO. ELECTRONICO DE FECHAS, YA SHA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTHARE.

22 . CURLQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O DROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIBO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO, ASI, COMO DEL. INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADG.

23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOUIDOS POR- EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE' PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA =

24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO. b § 2

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES ¥/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL-AL SERVICIQ DEL ASEGURADO Y/O-EL ASEGURADO SARE O DEBERIA :SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y 'LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGAGION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL ‘OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O GAMBIOS, DE SEXO ¥/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTC DEL PACIENTE - = | T g £3

28.FILTRACIONES CONTAMINANTES <
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVE

-2 3 85 3 i 5
ESIDUOS PATOLOGICOS, JINCLUYENDO LOS GASTOS! Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
R O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, F
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

§i>0-RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, -MANTENIMIENTO, USC O MANEJO DE
ICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI

COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIQ DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO

CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACICON DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION/ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA

PRESTAR SERVICIOS DE PHD C DE SHEC, & : ’

32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERCNAVES, TRENES, FERROCARRILES,

ARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

Ri33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO. *

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACICN DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
§i°E RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN, K ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
OTRA ENTIDAD.

36 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACILONES BELICAS O

FIISIMILARES (SIN PERJUICIC DE QUE LA GUERRA EAYA SIDC O NO DECLARADA) , HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIGNADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

[USURPADO .

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA ¥/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE

CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN 'CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,

PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO © NO ESTABLECIDO' DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,

RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO. L

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

BN ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

BE.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE BRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE :

I-LA ACCION DE ENERGIA ATCMICA. ; -

5 II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADICACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR

=4 |PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIA NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE ‘LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS

DE RADICACTIVIDAD, » f 2

JIIII-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO QO COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,

JILIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS  NUCLEARES.

39.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE 'A ACTQOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO © SERVIDOR PUBLICO

J|SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE. EN-TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
EGURADA POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

§140.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA Q ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONC.

42.EL DESLIZAMIENTC DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

INCONSISTENCIA DEL SUELQ O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACICN ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
I COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMQ HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

[EDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACICNES, DERRAMES, O POR INUNDACICNES DE
'UAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA. i -

afl|43 - ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS. I
44 .LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTE_CIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

-

4IE IMPREVISTO.

25.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI CCMO EL USC DE ARMAS DE FUEGO.

46.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA

47.0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADC EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD |CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA ©
VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

48 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y¥/C EMPLEADOS DEL ASEGURADC.

4|49 . AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO C SCMETIDO A UN

PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICC.

f[S0.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51.POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACTONES DEL
§|FABRICANTE DEL EQUIPO. ;

52.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. y J P
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADC NO SERA
pug \RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

53 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y XNO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIV POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA. ¥
g|°4-CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USQ DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDRS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

55.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

JEL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
JEL (C8) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥ 8
C)LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

56.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL., ~ =
HS'I SE EXCLUYEN LAS RECLAMAGIONES RELACIONADAS DIRECTA D INDIRECTAMENTE .CON EL INCUMPLIMIENTD DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATE NO 538.DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y¥/0 LO MODIFIQUEN.
EEB .SE EXCLUYE LA PRESTACTION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELECRIENTACION Y DE TELEAPOYO.
59.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CURNDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESION EN-EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
60.LA PRESTACION DE SERVICIDS DESALUD-EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EM FORMA INDEPENDIENTE Y NO A
TRAVES DE UN -PRESTADOR DE SERVICIOS D SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
Eﬁl NO TIENEN - COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATD DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS: DEL ESTADO. . =
g§/62.SE EXCLUYE EL CYBER:EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS ¥ CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
ERESF‘ONSABILID}XD RECLAMACION, PERDIDA, ‘DARO O GAST DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTC DE USC, ERROR

0 FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS'O VIRUS EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE

IACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS - DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE |EXCLUYEN 'I‘AMBIEN PERDIDAS, DARNOS RESPONSABILIDADES O

RECLAMACIONES DERIVADOS - DIRECTA: O: INDIRECTAMENTE DE. MODIFICACION, . CORRUBCION, {PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO

AUTORIZADO, PROCESAMIENT ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO ©

IACCESORTIO QUE CONTENGA DATCS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

63, EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE .LMA5394 -96

Hl ESTE CONTRATO EXCLUYE. CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO 'DIRECTA ©
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO. RESULTAD DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA

SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA

SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

2:COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO: .: 7

EA)ENFERMEDAD TRANSMISIBLE - SIGNI cA C'UJ\LQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA,

QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR: MEDI’O DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIBR ORGANISMO A OTRC ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS

SIGUIENTES;

I.LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO S8E LIMITA A, I}N VIRUS, BACTERIA, P)\RAS;.TD, U OTRO ORGANISMC O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA

QUE SE CONSIDERE VIVO O NO,=Y

II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA- DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMIEION POR EL AIRE TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,

TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSO; O ENTRE ORGANISMOS.

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA =

LEGISLACION APLICABLE; COLOMBIANA: z

ICONDICIONES ADICIONALES: FECHA MAXIMR -PARA EL PAGU DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENBARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA

POLIZA.

- CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMI’I‘E ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON- SEGUROS DEL ESTADO S.A: ;

CUANDO EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO CONTRATE :POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ‘ACUMULA EL

VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN' EN FORMA

INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN :POR CAPAS o _EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

-NO RENOVACION TACITA O )\UTCMATICA LA, POLIZA NO- SERA: RENOVADA AUTOMATICAMENTE SINO QUE, PAF.A EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA

SOLICITAR LA RENOVACION CON' 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD

CON 8US CORRESPONDIENTES :ANEX0S, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

-NC SE OTORGA RESTABLECIMIE.NTO‘ IL VALOR ASEGURADO :
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